Mother-Child Relationship in Connection with some Psychopathological States in his/her Later Life by 西村 優紀美
母子関係と子どもの病理
西村優紀美
Yukirni Nishirnura:〕√other―Child]Relationship in Connection with
Some Psychopathological States in his/her Later Life
<索引用語 :母子関係,子どもの精神病理,場面絨黙,人格障害>
<Keywords:rnother―child elationship,psycopathology in childhood,elective lnutisnl,personality disorder>
1. はしめに
小学生から大学生までの心の悩みを抱えたケー
スには,発達的見地からの対応が必要な場合と,
その病理の背景を多角的に捉え,医学的 0心理学
的アプローチが必要な場合がある。
原田4)は,心の悩みを抱えた子どもたちにかか
わるときの基本的な視点として,①年齢によるか
かわり方の違い,②時期に見合ったタイミングの
よいかかわり,③取 り巻 く環境へのかかわりの必
要性,④心の悩みの質的違い,⑤発達的な視点か
らの子ども理解,の 5点を挙げている。筆者は,
保育所の幼児から大学生までの幅広い年齢層のケー
スにかかわった経験から,原田と同様の印象を持っ
ている。特に,④,⑤について,本人および家族
の面接から得られた情報を整理 し,現在の本人を
取 り巻 く状況との関連性と,周囲の人々との関係
性をもとに分析することが必要である。
きっかけは乳幼児期にあったとしても,症状と
して現れたり,問題行動として顕在化するのは,
思春期や,大学生になってからのケースがある。
また,症状の兆 しは中学生の頃にすでにあったと
しても,大学生になってから本人が不適応を起こ
し, カウンセリングを希望するケースもある。他
方,本人の発達的,精神的な問題 というよりも,
周囲の環境的な問題か ら二次的に症状 として現れ
るケースもある。
ここでは,い くつかのケースについてクライエ
ントの症状 とその背景を紹介 し,その環境的な問
題の意味 と,治療に必要な人的環境の重要性を述
べてみたい。
2.事  例
1.症例A(14歳・女子)
(1)生育歴 ・家族歴
Aは,母親が16歳,父親が18歳の時に第一子として
生まれた。両親はAが2歳の時に離婚 し,Aは父親に
引き取られる。 しばらくして父親は,別の女性と同居
しAの近くに住んでおり、Aとは交流がある。現在,
Aは祖父母と暮らしている。祖母は父親の叔母に当た
る人で,祖父母は再婚である。
祖母はAの養育に熱心であるが,Aの自分勝手な言
動に困惑 し,非常に困っている。父親は祖母からAの
言動を聞いて,叱るくらいの関わりしかしておらず,
学校からの働きかけにも逃げ腰である。
Aは,小学校 4年生の頃,男子児童に 「くさい, き
たない」と言われ,教室に入れなくなり,保健室や職
員室で過ごすようになった。聞き分けなく暴れたり,
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不意にいなくなるAの言動に困った祖母は,某精神科
を受診し,Aは人格障害と診断される。
Aは,中学生になっても周囲の人々とのトラブルが
絶えず,その原因は常に他者にあると確信している。
教室に入らず,職員室で授業のない教師に話し相手に
なってもらう毎日で,特に女性教師への依存的態度は
顕著である。学校は,Aのために特別時間割を作って,
個別に対応しているが,そのような中でもAは満足で
きずに,イライラしたり,不満をぶつけたりして不安
定な状態にある。
(2)現在の状況
Aは, 2歳のときに母親が自分をおいて家を出
ていったことに,現在の自分の不幸の原点がある
と思っている。「お母さんは,私を捨てていった」
と母親を恨み,嘆 くこともあれば,「お母さんと
一緒にいたら,私はもっと可愛がられて,いい子
になっていた。お母さんに会いたい」と母親への
憧れを語ることもある。自分が最も愛されるべき
母親がいなくなったことが,「私の好きな人はみ
んなどこかへ行ってしまう」現在の状況を象徴的
にあらわしていると思っている。誰からも愛され
ない自分は, この世でいちばん不幸であると嘆く
一方で,自分はすべての人から愛されるべきであ
るという自分勝手な考えを持ち,他人から常に見
つめられ,評価を受けたいと渇望 している。一方
的に愛情を求めるわりには,他人の感情への配慮
はまったく見られず,相手の良心や親切を裏切る
ような言動やその理解 しがたい対人関係の持ち方
に,周囲の人々は精神的な混乱をきたすことが多
い。
ここで実例を紹介 して,Aが人とどのような関
係を取り結ぶのかを紹介する。
〔1:出会いの初めは従属的で,次第に支配的になる〕
Aは同じ部活の同級生のYと友達になった。い
つも一緒で,他の同級生と交わることはない。Y
が他の子と話 したり行動を共にすると,Aが
“私
と友達なのに,どうして他の子と仲良くするの !"
とYを責める。それまで他の友達 もいたYは徐々
に孤立 していった。その様子を担任は 「べったり
とした関係で,Yが Aの世界にはまりこんでいる
という感 じ。Yの精神状態が心配」と言 う。 2ヵ
月後,Yは Aを避けはじめた。すべて行動がAの
ペースで決まることに疲れてきたのである。また,
Aのいうとおりにしないと
“どうして私を裏切る
の。私に冷たくしたら死んでしまうから!"と言
われ,密着 したAとの関係に怖さを感 じ始めたの
だった。
〔2:百パーセン トの独占〕
筆者とAが 2時間たっぷり話をする機会があっ
た。30分後,職員室で歓談 している筆者に,Aか
らこんなメモが手渡された。
『私。:。私…私…なんでこんなに切ないの…。先
生,なぜそんなにわざと私の前でだれかと楽 しそ
うにするの?私が見えないの?SOSを心の中で
ならしているのを,なぜわかってもらえないの…。
このままじゃ, もう生きていけないわ。ああ 切
ない 誰でもいいんです。
sos  SOS  助 けて～ 』
〔3:誇張された感情表出と他人への配慮の欠如〕
小学生の頃,学年が進んでも常にAを温かく見
守ってくれたのは養護教諭だった。Aは,養護教
諭を独占し,他の子どもが保健室に入ってくると,
それだけで拗ねたり泣いたり,幼児のように大声
で泣き暴れることもあった。 3年間献身的に関わ
りを続けた養護教諭は,「彼女への愛情が,ザ ル
の目からこばれ落ちるように通 りすぎていく虚 し
さを感 じる。 もっと, もっとかまってほしいと求
めてくる姿にこちらもノイローゼ気味になり,泣
きつかれてベッドで寝ているAの首に手をかけそ
うになったこともある」と言 う。
〔4:依存〕
Aは年齢の近い子どもといるよりも,大人, し
かも女性を強く求める傾向があった。自分を幼 く
頼りない子ども,ず っと傍にいて面倒を見ないと
生きていけない子どもとして扱ってほしいのであ
る。Aは, 次のように語る。「つらい時, 抱きじ
めてくれる大人の人が欲 しい。だれかと一緒にい
たい。私が辛そうにしていたら
`どうしたの?'
と声をかけてほしい。私のことだけをずっと考え
てくれる大人の人に甘えて,つ らくなるまでずっ
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と一緒にいたい」
〔5:解離的言動〕
Aは時々 「私は本当は, とても小さい女の子な
の」 と言 う。「何才 くらい?」と尋ねると 「小 1
より小さくて, 4歳より大きいと思う」と答える。
「私は小さい子やからまともな絵が描けない。 こ
んな絵を描いている自分でいい。幼稚園で使うよ
うな油粘土が好き。楽 しいと思える。今年で小児
科が終わりだと思 うと悲 しい。イヽ児科の絵本やぬ
いぐるみを見ているのがいい」
思いどおりにならないことが続いたとき, Aは
突然 “みき"になった。「私はみき。Aは死んだ。
名字は忘れた。小さいからまだ字は書けないの」
いつもの甘えるような喋り方ではなく,幼いけれ
どハキハキした口調で語った。
(3)考  察
Aの第一印象は,ま じめでおとなしい地味な感
じの女子中学生である。上目遣いに相手の表情を
うかがい,自分からは言葉をかけられないような,
おどおどした雰囲気がある。甘えたような喋り方
で, 幼さがある。 ところが, Aとのかかわりが回
数を重ねるにつれその印象は影を潜め,絡み取 ら
れそうな怖さをAの中に見るのである。
Aは,担任が代わるたびにその人を独占したい
と思い,その願いはしばらくで破れる。担任がク
ラスの他の生徒と話すだけで, もう 「私を無視 し
ている」と失望のどん底に沈むからだ。また友人
関係においても相手を独占し,友情を二人だけの
永遠のものにしようとするのである。
Aの `私を愛 してほしい' という願いは,彼女
の目の前に現れるすべての人々ヘー直線に向けら
れていく。多 くのメ、は,呑み込まれそうになる彼
女との関係に怖さを感 じ,後ずきりしてしまう。
Aの小さな子へのこだわりは, 2歳のときに体
験 した母との別れが大きく影響 していると考えら
れる。Mahler5)は,生後14か月か ら2歳頃まで
を再接近期と呼び,母親の持つ意義が大きい時期
だといっている。この時期は,心理的なレベルで
母親からの自律欲求と接近欲求が交替 し,子ども
は精神的に危機の状態にある。母子一体感に満た
された段階から脱却 し,個としての確立に向かう
過程で, もう一度,自分の存在そのものを愛 して
くれる人がいることを確かめるために,母親の元
に戻ってくる (再接近)のである。こうした心理
的動揺も,生後24カ月を過ぎる頃になると 『母子
間の適切な距離』をつくって,安定化に向かってい
く。この危機の状態の時期に,補給基地としての
母親が現実に目の前からいなくなってしまったと
したら,子どもは母親との接触が絶たれた不安に
陥って,共生への退行を余儀なくされるに違いな
い。そして,「私は好きな人は,だれでもいつかは
私を見捨ててどこかへいってしまうのではないか」
という不安 (見捨てられ不安)に怯えながら生きて
いかなければならない。Mahler5)ゃMaSterson 6)
は,境界性人格障害の起源はここにあるという。
Aが言う 「好きな人とつらくなるまで一緒にい
たい。包み込んでほしい。私は本当は小さいの」
という言葉は,『安定的な母性の中で,小 さな私
からもう一度やり直 したい』ということをあらわ
しているのではないだろうか。
母子間の適切な距離を知ることなく成長 したA
は,今,人との適切な距離を保つことができず苦
しんでいる。義務教育が終わりに近づいた頃,教
師はAの精神的な自立を考えて個別の特別時間割
をやめ,Aが泣き暴れても幼児をなだめるような
扱いをしないようにした。人とのコミュニケーショ
ンに大切な心遣いを折に触れて話 し,Aの気持ち
が少 しでも未来に向かって開かれていくようにと
働きかけた。 しかし,その教師の意図は,Aに は
通 じなかった。本当にわかってくれる人がいなく
なったと思 ったAは,次のように語 った。「今,
本当の自分になれるのは布団の中だけ。小さく身
体を丸めて布団を頭からかぶっていると,涙がぽ
ろぽろ流れてくる。悲 しいことがいっぱい思い出
されてたまらなくなる。心に穴が開いた。私の心
の翼は,片方が折れた黒い翼になった」「大人た
ちが私の心をつぶした」と,嘆き悲 じむのだった。
Aは,高校に進学することが決まった。義務教
育でなくなることに不安を持ち,「高校生になっ
たら, こんなことをしていられない」と決意を表
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明するのだが,現実の言動は相変わらず自分本位
であった。Aのような難 しいケニスでは,学校は
主治医と連携 し,担任一人にAを任せるのではな
く,多 くの教師でAに対応 していく体制をつ くる
必要がある。Aの周りにいる人が,心穏やかに安
定的に, しかも,見捨てることなくAを見守る雰
囲気づ くりが大切である。そして,短い周期で一
人一人の教師が′らの距離を保ちながら真剣にAと
向き合うことが,一つの対応策として考えられる。
小川7)は,「境界例の人の病理の根は深 く,神
経症水準の人の心理療法と同列に考えることは困
難である」 として,「クライエントの動きに応 じ
て,他の治療者とのネットワークをつくる必要が
ある。支援体制 もなくただ一人でこうしたクライ
エントに立ち向かうことは,治療者側に多大の犠
牲を強要することにもなりかねない」とネットワー
クづくりの必要性を強調 している。一人の教師が
単独で,長期間に渡って対応すると,教師のほう
が精神的にまいってしまうだけでなく,結果的に,
Aの `見捨てられ不安
'が
助長されることになり
かねない危険性がある。
2.症例B (29歳・理系女子学生)
(1)生育歴 ・家族歴
Bが3歳のころ,母親は男性と失踪する。養子だっ
た父親は離婚して家を出る。Bは弟と一緒に祖母と暮
らしていた。父親は再婚し,あらたに2人の子どもを
もうけ,家族でBと同じN市に住んでいる。11歳のと
きに母親が家に戻ってきて同居する。Bが25歳になる
まで母親とBは一緒に暮らしていたが,その間も母親
はいろいろな男性と失踪するなど,出入りがあった。
その間, Bは母親から煙草の火を身体に押しつけられ
たり,叩かれたり,怒鳴られたりという虐待をうけて
いた。その時は,逃げることもできずに,その場でじっ
としているしかなかった。頭のなかが真っ白になった。
今でもだれかにきつい調子でいわれると,頭が真っ白
になりなにも喋られなくなるという。
10年ほど前から精神科の受診歴,入院歴がある。境
界型の人格障害と診断される。対人関係がいつも問題
になり,食欲不振,不眠,全身倦怠感などの症状が出
て受診する。母親とのトラブルで薬を大量に服用し入
院したこともある。治療関係のなかでも病院職員との
関係がうまくいかず, トラブルになる。主治医に陽性
転移を起こし,退院をほのめかされると病状が悪化し
入院が伸びることが多かった。
整形外科の整復師として勤務していたが,大学に進
学し,人間の身体にかかわる勉強をしたいということ
で退職。予備校に通い,社会人選抜で本大学に入学す
る。
(2)現在の状況
Bが保健管理センターを訪れたのは, 2回生の
前期試験が始まる7月上旬。 IVHをつけて来所
し,ど うしてもテス トを受けたくて入院先から強
引に退院 してきたと言 う。
水 も受けつけないほどの状態で,数日間下宿にい
たが,結局,N市の病院に再入院することになっ
た。 1年間の入院のあと, IVHがとれ,経口栄
養が取れるようになったということで退院。保健
管理センターに病院を紹介 してほしいと訪ねてき
た。附属病院の精神科を紹介。以後,病院で投薬
をうけながら保健管理センターで週一回の心理療
法を受ける。Bの相談室での態度は非常に控えめ
で言葉少なく,一見,頼 りない雰囲気のする女性
だった。生活や食事に関する話題には気乗 りが し
ない様子で言葉少ないが,自分の過去についての
話題は,淡々とではあるが流暢に語る。筆者の目
をじっと見つめて話すその姿には,積極的に自分
の過去を語りたいというBの意思が見えた。
面談は食事についての話題を中心にした。 1日
にロールパ ン1個と牛乳200mlの食事から徐々に
メニューを増やして, うどんや煮物,魚,柔 らか
い煎餅などを口にすることができるようになった。
Bに特徴的だったのは,自分の病状を話す際に,
医学専門用語を頻繁に使うことだった6薬品名や
身体の部位,症状を詳 しく語る様子は, 自分の病
態について困っているというよりも,む しろ,誇
らしげに語るという印象をうけた。
4カ月ほどたった頃に,試験が近づいたという
ことで,落ち込みが激 しくなり,食事が摂れなく
なる。薬 も嘔吐する。不眠や拒食などが続き,保
健管理センターヘ足を運ぶが,過呼吸で倒れ入院
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する。
(3)考  察
Bは,中学生のころから自分の気持ちの動きを
感 じられなくなったという。他人に意見を求めら
れても,「わからない」と答えるしかなかったし,
事実,どう答えればよいのかわからなかった。ま
た,他人からきつい調子で言われたときには頭が
真っ白になり,ぼ一っとしてしまうのだった。現
在も,母親からどのような扱いをうけたかを語る
ことはできるのに,その時に自分が何を考えたか,
母親に対 してどう思ったかを語ることができない。
被虐待児によくみられる情緒的な反応として,
物事に対する反応の乏 しさと無関心 0無表情があ
る8)。基本的な安心感に満たされるべき母親との
関係が非常に劣悪だったという事実を, Bは意識
下に封 じ込めて生きてこなければならなかったの
だろう。
Bの大学生活は,初めの半年間は順調だった。
クラスメー トも,10歳ほど年上で穏やかで面倒み
のよいBに,頼りがいのある人という印象を持っ
たようだ。Bは,頻繁に友人を夕食に招き,自分
の過去を語ったようである。友人たちは, Bの経
歴に大きなショックを受け,私たちがBを守って
支えてあげなければ, と感 じたのだった。
Bが保健管理センターで面談をはじめて lヵ月
たったころ, Bの友人という女子学生が 4人で筆
者を訪れてきた。Bへの対応の仕方を聞きたいと
いうことだった。これまでのいきさつを訊ねてみ
ると,次のような状況が確認された。
①英語が苦手だというBに,英訳の宿題を教え
たところ,いつまでたっても完全に頼りきり
になり, 自分でしようとはしない。
②Bから電話が頻繁にかかり,行動をチェック
される。留守にしていると,「どこに行って
いたの」と叱られる。また,手帳もチェック
され,予定を知ろうとする。
③夕食時に突然訪れてきて,「まだ,夕食を食
べていない」 と言 う。 しかたなく,「一緒に
食べよう」と誘 うことになる。食べたあと吐
き気がすると言って周囲に心配をかける。
Bの友人は,「Bのために,み んなで交代に
IVHの薬を病院に取 りにいってあげるのに, B
はそれが当然という顔をする。逆に `早く取りに
いってきてよ' と叱られることもある」という。
通常の人間関係では当然と思われる心の通 じ合い
が, Bとの関係では成立 しない。自分たちの誠意
に対 して, Bは当たり前という態度をし, もっと
してくれて当然という態度をする。また,通常の
人間関係だったら当然のルールを踏み越えて, B
は自分たちのプライバシーに入り込んでくる。友
人の一人は, Bからの電話にびくびくし,突然の
訪間を恐れ,家に帰れないと泣いて訴えるのだっ
た。
Bの対人関係は,支配と依存の両極端を示 して
いた。苦手な英語を教えてくれる頼りがいのある
友人には全面的に依存 し,少 し幼い感 じのする友
人には支配的に振る舞うのだった。このようなB
の対人関係の問題は, さまざまな場面に影響 して
いた。入院すると主治医には陽性転移 し,カウン
セラーを姉のように慕う。 しかし,看護婦には点
滴を嫌がったり,食事を拒否 したりとわがままに
振る舞った。
Bは, 自立 した一人の人間として人と向き合う
ことができなかった。彼女にとって, 自立とは両
親の喪失,つまり,絶対的な安定のなかの愛情の
喪失を紡彿させる孤独につながるものではなかっ
ただろうか。母親が自分を置いて出ていき,父親
も離婚 して家を出て,家には年老いた祖母と幼い
弟と自分が取り残された。両親が自分たちを見捨
てていったという事実が,自分を取り巻 く人々へ
の不信感と,言いようのない孤独感につながって
いるのではないだろうか。これは,人格障害の大
きな特徴としてDSM一Ⅳにも取り入れられてい
る,Mastersonのいう見捨てられ感と同一のもの
であり,その背景にあるのは分離不安, 自立への
不安,依存心につながっていると解釈できる6)。
Bは,人に依存 し,人を支配することで,人と
のつながりを求め,自分の存在を確信 していった。
人を強く求めなければ,人は自分から去っていく。
母子関係と子どもの病理
その不安感が,さ らに強 く人を自分のほうへ向か
わせようとするのである。
現在Bは,N市の病院に入院中である。それ以
前に救急車で入院した附属病院では,担当医が自
分の意思を無視 して不当な扱いをしたといって,
現在の病院に転院 した経過がある。内観療法を中
心とした心理療法が行われていると聞くが, 1年
たった現在も3回目の体学届けが出ている状態で
ある。
Bには,医者になりたいという希望がある。ま
た,予備校に通っていたときに知り合った予備校
講師との結婚も考えている。母親のことを自分の
なかで整理 しなければいけないとも言う。しかし,
Bは摂食障害であることと対人的な問題を, 自分
の問題として捉えることができないでいる。そし
て,現実的に大学生活についても,能力的な問題
や自分の将来像など無理があることに気づいてい
ない。総合的に現実の自分を客観視できないBの
パーソナリティー障害は,母親の喪失と母親から
の虐待という二重の トラウマによつて,よ り複雑
さを増 しているように思う。今の大学生活自体が,
実現不可能なBの将来の夢の一部にすぎないとい
う感 じさえ持ってしまうのである。
3.症例C (7歳・男児)
(1)生育歴 ・家族歴
Cは,母親が32歳のときに生まれる。父親は伝統工
芸の職人でおとなしい性格。Cは保育所でまったく話
さず,情緒不安定な様子が見受けられたため児童相談
所の指導をうけたところ,場面織黙と診断される。偶
然, Cを観察に来た児童相談所の判定員が, Cの母親
の子どものころを知っており,「あの人が結婚して母
親になるなんて,思ってもみなかった」と驚いていた
という。母親は幼児期に保母から情緒面の問題を指摘
され,さらに小学生のころには強迫的行為がみられ,
児童相談所の指導を受けていたのである。
Cが保育所に入所する3歳ころに両親が別居。祖父
母は別居の事実を知らなかった。Cが小学校に入学直
前の2月に両親は離婚し, Cは母親とともに実家に戻
る。
母親は,身体が弱く頻繁に熱が出て寝込むので,パー
卜の仕事もやめ,家事を少し手伝う程度の生活を送っ
ている。母の気分が不安定で, `変なことを□走る
'
ので,祖母は精神科の受診を勧めているが,「私はお
かしくない」と言って,絶対に病院に行こうとしない。
Cは,学校でまったく声を出さず,家で近所の人に
出合っても喋ることはなかった。 しかし, 1歳年下の
従兄弟 (母の妹)が遊びにくると大きな声ではじゃい
で,楽しそうに過ごすことができた。いとこと一緒な
らば,外出先でもしゃべることができるのだった。ま
た,叔母さんにも話すことができた。Cは,場面絨黙
の他に夜尿と著しい偏食があった。入学当時, Cはひ
どく痩せていて,給食を食べることができないくらい
の偏食だった。家でもチャーハン,オムレツ,カレー
ライス,パン, ラーメンしか食べず,食卓に上る食事
には手をつけなかった。
1年生の担任は, C母子が通常の母子関係とは異な
る雰囲気を持っていることに入学式当初から気づいて
いたという。Cは無表情で,呼名にも返事をしない。
また,Cが自分の座席に気づかずに戸惑っているとき,
母親はそれに気づかず,離れたところに一人突っ立っ
ていた。言葉のやり取りどころか,そばによることも
なく,視線の交わりもない。担任は,母親に話 しかけ
ても反応がなく無表情なので,非常に戸惑いを感じた
と話している。
(2)現在の状況
祖父母の家に同居するようになって, Cは祖母
に非常に甘え,片時 も傍を離れることがないよう
な状況 だ った。彼がよ く祖母 に訴 え ることは,
「保育所のころ,遊 びにきたとき,僕 は帰 りた く
ないのに,おばあちゃんは僕を笑 って見送 ってい
た。なんで僕を返 したの ?僕はおばあちゃんと一
緒にいたかつたのに」 ということだつた。祖母は,
「確かに帰 るときは,車 の後 ろの窓 に顔を くっつ
け,いつまで もこちらを見て泣いていたが,そ こ
まで強い思いがあるとは思わなか った」 という。
Cが祖母を求める姿 は,凄 まじいものだった。家
のなかにいて も祖母が見えないと慌てて探 し,外
出には一緒に出かけ,食事のようにや入浴も常に
一緒に行動する。従兄弟がくると,祖母の膝を取
られないように,片時も離れようとはしない。身
体をくっつけていないと不安で仕方がないという
様子。寝るときも祖母と同じ布団で,祖母の足に
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自分の足を絡ませ,腕を祖母の首に巻いて全身を
密着させて眠る。朝は,祖母が起こさないと起き
てこない。祖母が両手でCを抱き抱えて起こし,
三階からおんぶをして下りてくるという状態だっ
た。
たまに祖母に□答えをするので,「そんなこと
いうと,おばあちゃんはCちゃんを嫌いになるよ」
と言うと,慌てて,「おばあちゃん大好きだから,
そんなこと言わないで。どうしてこんなにおばあ
ちゃんのこと好きなんだろう。おばあちゃんが僕
のこと嫌いといっても,僕はおばあちゃんが好き」
と甘えてくるのだった。 このような状況のなか,
Cは2年生になり,祖父母と同居するようになっ
て 1年が経過するころから, Cの態度に変化がみ
られるようになった。
夜尿については, Cが「夜に牛乳を飲まないよ
うにする」という努力もあって, 1年生の 3学期
にはなくなった。また,給食をほとんど残さず食
べるようになり,家でも大人と同じものを食べる
ようになった。また,寝るときの布団を祖母と別
にし,隣で眠るだけで満足するようになった。朝
起きるときの儀式はなくなり,祖母が声をかける
と一人で階段を降りてくるようになった。乳児の
ように身体を密着させることが少なくなり,代わ
りにプロレスごっこをせがむようになったという。
学校では,表情が出てきて,友人の言動に微笑む
ことがあるという。また,休み時間にはドッチボー
ルに参加 し,積極的にボールを追いかける姿 も見
られるようになった。ささやくような小さな声で
はあるが,挙手をして発言することもあるという。
(3)考  察
筆者がCの祖母の面談を行ったのは, 1年生の
1学期の終わりだった。「学校で話さない」 とい
うことを心配 して,ど うしたら喋るようになるか
という相談であった。Cの祖母は,非常に表情豊
かで,愛情にああ、れた人柄であった。Cと同居 し
てはじめて, cが母親に十分甘えられない寂 しい
環境で育っていたことを知り,いとおしくてたま
らない様子だった。また, Cの母親に対する心配
もあったが,「なんとかうまく育てている」と思っ
ていたという。
母親とは一度面談 したが,筆者を非常に警戒 し,
「私はCの将来を考えて,職業や結婚のことにつ
いて,今晩,家族会議を開かなくてはいけない。
一人 しか子どもがいないと,世間の人が私のこと
を一人前ではないというから, もう一人子供を産
まなければならない」「子どもは育児書に書いて
あるとおりに育てた」と,自分の思いを一方的に
話すだけで, コミュニケーションがとれない状態
だった。表情は固く,能面のようで,語調は強く
抑揚がなかった。不釣り合いな濃い化粧に無表情
で整った顔つきが印象的な母であった。
Cと母親との二人の生活は,生き生きとした情
動の通い合ったやり取りはなく,日の前の生身の
人間を無視 した育児書どおりの子育てに終始 して
いたのではないだろうか。乳児は基本的な欲求を
満たすために泣き,母親はその欲求がなんである
かを乳児の反応をみながら捜 し当て,満たしてあ
げようとする。そのような関わりのなかから,乳
児は母親の存在を認め,信頼感をつくっていき,
母親は母性を呼び起こされ,母親としての自覚と
愛情を確認 していくのである1'3,9)。cの育 った
環境を見ると, このような安全基地としての母親
の存在はなく,ネグレクト (虐待)に近い環境で
あったと推測できる。現在,家ではCが 「どうして
お母さんは,家にいて何もしないの?どうして変
なことを言ってばかりいるの?僕,お母さんが嫌
い」と母親の言動の奇妙さに気づいているという。
祖母に対 しては,今は,喋ることよりも, Cが
心から安心できる環境を作り,愛情で満たしてあ
げることが必要であると指導 した。つまり,①喋
らないことを責めない,②求めてくるだけ,愛情
をかけてあげる,③少しずつ食事のレパートリー
を増やすことを当面の目標にした。Cは,祖母の
絶対的で安定的な愛情の中で,乳児のころに退行
し,人との信頼関係を取 り戻 していった。あたか
も胎児に戻ったかのような祖母との密着 した身体
接触から始まり,排泄と食事の自立を経て,精神
的な自立へと向かっていったのである。
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3. おわりに
環境的な要因から, さまざまな不適応行動を引き
起こした事例を紹介した。AとBは母親不在あるい
は虐待から対人関係に破綻をきたしたケースで,い
まだに人との適切な距離を取ることができずに,「依
存と支配」を繰り返しながら苦しんでいる。Cもま
た同様のケースではあるが,母親に代わる祖母がC
の危機的状況を乗り越えるキーパソンとしての役割
を果たし,症状を軽減させている。
Masterson 6)は,分離一個体化の段階で発達が
障害されているケースでは,再度,その段階にも
う一度立ち返る必要があるとしている。つまり,
患者は絶対的な安定のなかで支持的に受け止めら
れ,やがて,自分の見捨てられ感の分析を行い,
自我を再構成 していくという。また,Adlerは境
界型人格障害のような発達初期の養育環境による
ダメージを抱えた人は, 自分が愛されているとい
うイメージは乏 しいか,欠損 していることが多い
という。 したがって彼 らを治療する際に,安定 し
たh01ding(抱え込み)が重要であり,彼 らの良
い自己イメージを作り上げ,慰めることが重要で
あるという2)。
人生の初期に出会う母親は,絶対的な愛情で満
たしてくれる。それは,その後の人生における人
への信頼感につながる。その最 も大切な出会いに
失敗 したとき,人は自分自身の存在でさえ確かな
ものではなくなるのであろう。
`私' という人間
がこの世に存在 してもいいと感 じ,人から愛され
るにふさわしい人間であるという確信を取り戻す
には,人生の最初に出会 うべ き母親の愛情 と同 じ
くらいの大 きな愛情で,根気強 く, しか も決 して
裏切 らない holding(抱え込み)が必要 なのであ
る。
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